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Renal blood flow was continuously determined by the use of electromagnetic flow 
meter in dogs with by-pass between the renal and femoral veins under rapid interruption 
of portal flow and rapid artificial bleeding from the femoral artery. Renal vascular 
resistance and viscosity of blood were also investigated in the same conditions, and obta-
ined results are summarized as follows. 
1. Simultaneously with the commencement of rapid interruption of portal flow and 
artificial bleeding from the femoral artery, blood pressure swiftly fel with correspondingly 
decreasing renal blood flow, the degree of decrease in renal blood flow being more 
remarkable than that of fal of blood pressure. Thirty minutes after the portal interrup-
tion, blood pressure showed a fal of 30 mmHg, on the average, which corresponding to 
26 per cent of the value in control animals, and renal blood flow decreased to 10 per 
cent of control value, on the average. Thirty minutes after the commencement of the 
bleeding, blood pressure fel to 35 mmHg, on the average, corresponding to 25 per cent 
of control value, and renal blood flow decreased to 11 per cent of control value, on the 
average. 
2. Until the stadium in which blood pressure and renal blood flow were stabilized, 
renal blood flow decreased curving a linear line and fluctuated in parallel with that of 
blood pressure, in the both occasions of the portal interruption and bleeding from the 
femoral artery. 
3. When the celiac axis, superior mesenteric and inferior mesenteric arteries were 
occluded simultaneously with the portal vein, elevation of blood pressure could be obser-
ved in a slight degree while renal blood flow hardly showed a decrease. 
4. When the celiac axis and superior mesenteric artery were simultaneously occluded 
with the portal vein, blood pressure showed elevation of slight degree, while renal blood 
flow gradually decreased. This finding was interpreted to indicate that this decrease was 
due to the contraction of the renal vessels caused by poolinεof blood from the inferior 
mesenteric artery to the splanchnic area. 
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5. In the oc回 sionof occlusion of the celiac axis and/or superior mesenteric artery, 
deer回sein renal blood flow occurring with hypertensive reaction 回 usedby the inter-
ruption became hardly recongnizable by infiltrative narcosis with 1 per cent Xylocain 
in the root of the arteries Accordingly, this decr自民 innormal blood flow was assumed 
to be a result of neurogenic reflex. 
6. Simultaneously with the release of the portal interruption, blood pressure began 
to rise and renal blood flow to increase, ultimately both of these stabilizing about 20 
minutes later. Twenty minutes after release of the portal interruption, renal vascular 
resistance increased to 125 per cent of the value before the interruption. Twenty minutes 
after reinfusion following the bleeding, renal vascular resistance decreased to 94 per cent 
of the value before the bleeding. 
7. At the portal interruption, viscosity of blood increased with an increased Ht ratio, 
and in occasion of artificial bleeding, the viscosity decreased with the decrease in Ht ratio. 
When 5 per cent glucose solution and saline solution were infused in drip, Ht ratio, 
serum protein and viscosity of blood al decreased markedly and in contrast to slight 





















































































’｜、銀マノバ グ 11'~1\illUf< 
巣静脈）は，腎静脈合流侭で結禁離断した．へパリン
1.5mg/kg静注後（ I 1時間れ過後は 1mg/kg宛追加〕腎
動脈を一時速断して，図 1のti.悶の在日く左腎静脈一左




佃 3 内径4mmのピニールチュープを使用しP その中聞
に70°0アルコールに保存した門脈片を介在させて， こ
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図 5. 門~嘩断50分の場合の血圧と腎血流量の変化p および遮断解除30分
後生理生塩水を点滴注入した場合の腎血流量の変化
流量は共に急激に減少し， 10～20分後では血圧は30～ 度は著しく障害されてくる，仏遮断解除後p 血圧，腎
40mmHgに停滞してくる．遮断後5分では，血圧は平 血流量が全く安定してくる30分後，生理食塩水液や5
均50mmHg(43%コントロール値）腎血流量は平均 29 °oブドウ糖液を点滴注入した場合はp 血圧の僅かな上
%コントロール値に減少しp 遮断後30分ではp 血圧は 昇に比しp 著しい腎lfil流量の増加をみたが，点滴終了
平均30阻 Hg(26°0コントロール値）腎血流量は JOOc 後は間もなく血圧P 腎血流量は点滴する前の値にかえ
コントロール値と著しく減少している．遮断解除後p った．
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表 I.門脈30分遮断した場合の Ht値，凪1祭蛋白， lil液粕性の変化
Ht：ヘマトクリット自直（%）
刈’： J(Jd震蛋白（mg/di)
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｜脱血前 脱血 fを 30 分 ｜ 返血後 30 分
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が， その値は脱血前備に比し高いもの 1例， 3例には
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に脱I血前より低値を， l例に高値を， f也の 1例では増
減を認めなかった．生理食塩水液の点滴注入をfJなっ









































間もなく犬は 1時間内外で死亡する．すなわち， Neu- 毒性物質が肝で解毒されないから死亡すると述べF
hof54lは50～60分， Elmanand Cole22l 60分， B川ポ＇ 87 intoxication説を主張し， Lautenbach50＞は門脈結禁犬
分p Peck57l 60分， Johnstone45l79分， Tantu日；77>120分 のil液3ccを娃に注射した際，蛙は3時間で門脈遮断











の器官が貧血性になり 死亡すると述べP また Elman
and Coleは循環血液量の減少がp 腹部臓器摘出による
重量法によると，体重の5.2%であり，出血ショック






内臓l血液量の減少と Hype川、l トこ帰 し， Joh 11't•>1e・15＞は












































平均50rnrnHgの上昇をみた． この高血圧反応は He泊 帽
methoniumによ り影響されないからP reflex originと
は考えられないと述べている.Selkurt and Rothe6•＞は
上腸間膜動脈と腹腔動脈の同時遮断ではp平均！3rnrnHg




































Elman and l" ,Jeclは5.2%体重， Boyee8lは3.05%体重
に相当するl血液が急速に門脈血管床にプーリングされ
























Rein and Rosler61l. Battenil等は腎血流量は血圧の
変化と殆ど平行して変化しp 腎自己調節作用はみなか








































は血液の五かけの砧問度は VN'<Nt、・of Plasma2°l. Ht 
値s9)84)87l,veJ,.,it、。fflけ＂ Suspension stability21lW. 
Emulsion stability.等により影響されると述べている．
すなわち Ht値が低下すれば全血粘調度も低下しp ま
た特に lowflo¥' rateでほ血液粘調度は増しp 血液の
流動性は減少してくる84）阿部）．
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一般に外傷後＜6）＇大手術後 80＇，超低体温麻酔加 p 体 は血液粘調度の上昇による血流抵抗の増加によるもの
外循環おり脂肪食後l7)では血管内凝集が起っているこ と考えられる．かかる場合， 5%ブドウ精液，生理食
とが知られている.F ahjers and Gelinl7lは兎の実験で 塩水液p 低分子デキストラン等の点滴注入は，このよ
筋肉後傷や大腿骨折p 火傷等のショックでlI，すべて うな状態を改善しp 」血流を流れ易くするものと考えら
実質器官特に肝p 腎に形態学的変化p すなわち3 中心 れる．著者の実験でかかる場合p 軽度の血圧上昇に比
性肝嬢苑3 腎の細尿管壊死p 点状心筋壊苑を証明し， し著しい腎血流量の増加をみた． また門脈遮断後30















しい増加を示した． K11、｜引＇7' Gelin3Dl等はモ細血管 血を行なった場合の腎血流量を連続的に測定し，次の
の顕微鏡観察より， この著しい血管内赤血球凝集と ような結論を得た．








粘調度の減少によりp症状の改善されることを指摘し， ーリン ゲによる腎血管収縮による ものと忠われる．
一般に Ht値は正常人より高値を示す場合が多しこ (4) 門脈と腹腔動脈，上・下腸間膜動脈との合併遮
れに随作して『l液粘調度も増加し，本症の成立に血液 断した場合では，血圧の上昇を認めy 一方腎血流量は
枯調度が重要な意義をもっと述べている．著者は門脈 殆んど減少を認めなかった．
遜断により生じた循環血液量の著減は種々の探官特に (5) 腹腔動脈p 上腸間膜動脈遮断による高血圧反応
心筋に著明に hypoxicchange 寺もたらすと共に，血 と共に起ってくる瞥血流量の減少は＇ I%キシロカイ
流速度の遅延は.~＂ ！液叫何度を婚し，著しい赤前11*凝集 ン麻酔により殆んどみられなくなるから，｛3){41の所見
を生じ， d江流停止や1(11後発生の危険も生ずると JI＜~こ ， と照合しても神経反射によるものと考えられる．
益々 J(l液循環を悪くしてくるものと考える． (6) 門脈遮断解除後20分の腎血管抵抗は，前値平均
著者の実験で，門脈遮断後 Htf直の上昇と共に血液 125%であり，脱血返血後20分の平均94'!6より，はる
￥，~調度も上昇し，遮断解除後は Ht 値，自液粘調度は かに高値を示したのはp 血液粘調度の上昇も関与する
共に低下したがp なおその値は必断前f直よりはー 創直を ものと考えられる．
示した．えその腎血管抵抗が前値の平均165%であり， (7) 門脈遮断ではHt値と共に血液粘調度は増加し，
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